رحیمی» روح اله؛ افشاری نیا؛ کریم؛ گل محمدیان. محسن؛ جراره» جمشید؛ نریمانی؛ بهمن (۱۳۹۴). بررسی اثر 


بخشی روان نمایشگری(سایکودراما) بر کاهش میزان افسردگی زنان نابارور. 


بررسی اثر بخشی روان نمایشگری(سایکودراما) بر کاهش میزان افسردگی زنان ابارور 


روح اله رحیمی !۰ کریم افشاری نیا محسن گل محمدیان" » جمشید جراره " بهمن نریمانی"؟ 
تاریخ دریافت: ٩۳/۱۲/۲۳‏ تاریخ پذیرش: ٩۳/۶/۵‏ 


هدف: تعیین اثربخشی روان نمایشگری(سایکودراما) ب رکاهش میزان افسر دگی زنان ابارور صور تگرفت. 

روش روش مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پی شآزمون» پ سآزمون با گرو هگواه و جامعه آماری پژوهش, زنان نابارور مراجعه 
کننده به ضریب اعتبار این آزمون را با استفاده از شیوه های با زآزمایی» آلفا ی کرونباخ و ضریب دو نیمه کردن به ترتیب » با 
سایقه حداقل دو سال ناباروری بود. از میا ن آن ها ۳۰ نفر به صورت داوطلب انتخاب و به شکل تصادفی در د وگروه آزمایش و 
گواه گمارده شدند. هر د وگروه در مراحل پیش آزمون» پ سآزمون و پیگیری سه ماهه به نسخه دوم پرسشنامه افسر دگی بکت 
پاسخ دادند. برای تحلیل داده ها علاوه بر شاعص ها یآمار توصیفی ا زآزمون تحلی لکووار یانس استفاده شد. 

یافقه ها: نتایج‌نشان داد که میزان افسر دگی اعضا یگرو هآزمای شکه در معرض روان نمایشگری قرا رگرفته بودند در مقایسه با 
گروه گواه به میزان معناداری (۰/۰۰۱ > ظ) کاهش یافت. این نتایج پس از یک دوره ی پیگیری سه ماهه تیید شد. از روان 
نمایشگری می توان به عنوان یک روش مداخله ای موثر د رکاهش سطح افسر دگی و تعدیل سای ر اختلالات روانی در جمعیت 
های مشابه استفاده کرد. با توجه به درمان های سخت و طولانی اباروری و احتمال بروز مشکلات روانشناختی» حضور روان 
شناسان بالینی در مراکز تشخیص و درمان ناباروری ضروری به نظر می رسد. 

واژه های کلیدی: روان نمایشگری, افسردگی» زنان نابارور. 


۱ دانشجوی دکتری مشاوره دانشگاه علامه طباطبائی تهران (نویسنده مسئول) حدمء.انعصع 6 02تمصنطه‌تطهاامطم3 
با استادیار گروه روان شناسی و مشاوره» دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه. 

استادیار گروه مشاوره دانشگاه رازی. 

۳ استادیار دانشگاه ترست دبیر شهید رجایی. 


۵ کارشناس ارشد علوم تربیتی» دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد. 
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مقدمه 

زادوری و باروری همواره یکی از مهم ترین کا رکردهای خانواده به شمار رفته و داشتن یک فرزند» 
با رشد و ورود به دنیای بزررگسالی برابر دانسته شده است. باردار شدن برای بسیاری از زوج ها مرحله ای مهم 
و ناتوانی در باردار شدن به معنای فشار و درد و رنج خواهد بود (2012 ,۷1۵4:2 ک ۳۵5620۷0). ناباروری ! 
چیزی بیشتر از یک تشخیص پزشکی است و نوعی داغ اجتماعی نیز محسوب می شود. ناباروری برای مردان 
به عنوان حمله به قدرت مردانگی آنان و زنان نابارور نیز موجوداتی بی ثمر در نظر گرفته می شوند ( ,13195 
9) ناباروری پدیده ای زیستی؛ روانی و اجتماعی است» در نتیجه نمی توان آن را صرفاً به عنوان اختلالی 
در عملکرد اعضای بدن به حساب آورد بلکه ابعاد دیگر آن نیز با اهمیت بوده و لازم است به آن توجه 
شایان شود (2010 ,۸0600 > 0۵۲0212 ,1201220027206). ناباروری به صورت ناتوانی در بارداری 
بعد از یک سال مقاربت. بدون استفاده از روش های جلوگیری از بارداری و ناتوانی در حاملگی موفق؛ 
تعریف می شود (2009 ,600610). طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی(۲)۷۷]10 شکست در بارداری» 
حدود ۸۰ میلیون نفر را در دنیا درگیر نموده است. حدود یک چهارم زوج های ایرانی» ناباروری اولیه را در 
طول زند گی مشترکک خود تجربه می کنند و ۳/۴ درصد زوج ها در هر زمان مشکل ناباروری اولیه دارند 
(۱۷۵۵۲21 22762۵06 ک تطمنگ؛ 2012 به نقل از 2009 بلة )6 عک تصصهته160021). تشخیص ناباروری» 
انتظارات زوج های نابارور را از زندگی به چالش می کشد. زیرا ناباروری یک عامل تنش زای ناخواسته و 
برنامه ریزی نشده است و بسیاری از زوج ها از شناخت و مهارت کافی برای مدیریت صحیح این مسئله 
برخوردار نبستند (2007 ,۲۵۱۸۵010 عک 6۱7۲۵۲ بطمکتماع۳ : 2006, )0تحصد6). 

عباسی مولید. قمرانی و فاتحی زاده(۳۵۱۵۳۱2۵0۵0,2009 ک تصحتقصهدت ,تام تمهطن۸) در 
مطالعه خود. ۳٩‏ پژوهش داخلی با موضوع ناباروری را با روش تحلیل محتوا" بررسی کردند. نتایج تحقیق 
آنان ۵۳ آسیب بالقوه در زندگی زوج های نابارور ایرانی را در سه حیطه درون فردی؛ بین فردی و فرا فردی 
و پنج بعد شناختی» هیجانی» رفتاری» زیستی و محیطی طبقه بندی نموده است. در حوزه ی روانشناختی» 
مطالعات بسیاری در مورد ناباروری صورت گرفته است. زیرا ناباروری مشکلات عدیده ای را برای زوج ها 
ایجاد می کند. از جمله این پژوهش ها می توان به این نمونه ها اشاره کرد؛ رنج از برچسب ناباروری(1000107 


7 ,۹۵00۵11 6) به هم ریختن تصویر بدنی و کاهش عزت نفس ( نععه ,طدعمدظ ,نلیملطعل تنماک 
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5 ,۸611 > :2004 ,6صتطگ عک متلتن بامعل/0)) آسیب در رابطه جنسی (2011 ,1۲16۲1 > ۱۵۲۹09ع۳) 
پرداخت هزینه های گزاف جهت درمان و مراجعه مکرر به مرا کز درمانی (2004 ,161061) عوارض ناشی از 
درمان های متعدد و داروهای مختلف ترس از شکست درمانی و دخالت اطرافیان ( ,نطهه/دطنه)۷]۸ 
1 ,۱۲۵۱۴0 عک ننک ,تسا بله۲105) شاد کامی» صفات شخصیتی و اختلالات روانی زوج های 
تابارور (2012 مصهعع۱۷۳2۵ تک رطع52220و۳۱2 رتاعق؟ : 2011,تام(0۵ رنصه12۳ ,5270 ,076۵[ 
مرصتله:۷۵, :2011 متنطع] ک صفالناگ 2007 رتقصطون عگ تتفعمتوتام). ناباروری می تواند سلامت 
روانی و جسمانی زوج ها را به مخاطره اندازد و آنان را بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات روانشناختی قرار 
دهد (2011 ,۱۷۲016 6 000522 ,22۳6 ,تله5تا0زهطع۸). از جمله اختلالات روانشناختی که ممکن است 
زوج های نابارور را درگیر کند اختلال افسردگی است. پژوهش های روانشناختی ( ,له 61 ۱020۵2۵1 
4 ,21 6 6 121261 :2013 :2012 ,۸210 > )۵02 1 ۵9۱12206 رلعتع2 :2008 بله )6 ک 50۵721 
) نشان داده اند که ناباروری به عنوان یک تجربه پر از تنید گی می تواند در برخحی از زنان منجر به افسرد گی 
و افزایش آن شود. 
هر چند تحقیقات نشان داده اند که هم مردان و هم زنان» پریشانی» استرس و افسردگی ناشی از 
ناباروری را تجربه می کنند. اما به نظر می رسد زنان در زمینه ی مسائل درون فردی. بین فردی و فرا فردی 
در مقایسه با مردان» نگرش ها و احساسات متفاوت تری را تجربه می کنند ,نصعطفتهظ۴ ,طع۸20 
(2010 ,له اء ک ۲۱۷26۲ :2005 ,جفعع۸112۵0 ک ردتهتطقطو). مطالعات روانشناختی مر تبط» شیوع اقنتد کین 
در زنان نابارور را نسبت به مردان مشابه رایج تر می دانند(2003 ,م۱۷۵۲/6 راته/0مطک رهزهمتدتمدان 
:00۱0۷۵,1999). خسروی(161:057071,2001) در مورد این موضوع معتقد است که مردان اگر به هر دلیلی در 
ایفای نقش های اجتماعی خود موفق نشوند. منابع دیگری جهت ارضاء در اختیار دارند و قادرند عدم موفقیت 
در باروری را در خلال انجام سایر نقش های اجتماعی و شغلی خود جبران نمایند؛ در حالی که ایفای نقش 
مادری» مهم ترین منبع اجتماعی ارضاء کننده برای زنان محسوب می شود. 
افسردگی شایع ترین اختلال روانپزشکی است که با توجه به شیوع بالا و هزینه های درمانی؛ توجه 
بسیاری از متخصصان بهداشت روانی را به خود جلب کرده است. افسرد گی در جهان چهارمین عامل بیماری 
زا و در ایران نیز بر اساس مطالعه ملی بیماری هاء سومین مشکل سلامتی کشور است ( ,21 6 ع ۷۲0۵۱۵2۵1[ 
3 2006 ,امامت کی صمصصرداظ) : 2006 بتل۲22۵ ک متعطاه]۷ ,رعععما :, وقتی فردی در یکی از 
کارهای خود شکست می خورد و با ناکامی مواجه می شود به احتمال بسیار قوی» غمگین و دلگیر خواهد 
شد و این یک وا کنش طبیعی و منطقی است اما اگر این حالت غمگینی از نظر شدت و مدت زمان با محرکک 
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بیرونی تناسب نداشته باشد فرد دچار خلق افسرده می شود به گونه ای که علاقه و احساس لذت را تقریباً در 
همه فعالیت ها از دست می دهد (2005 ,77)). همان طور که اشاره شد یکی از خطراتی که سلامتی زنان 
نابارور را تهدید می کند. اختلال افسرد گی است. در مطالعات مختلف میزان ابتلا به افسردگی این زنان بین 
۳ تا ۹۶/۷ درصد گزارش شده است (2013 ,81 اه تک [۷10:1761). عدم توجه به اختلالات هیجانی زوج 
های نابارور به ویژه افسردگی» سیکل معیوبی ایجاد می کند که احتمال درمان ناباروری را کاهش می دهد 
(2005 ,۸۱6 «2 ظ۷). مطالعه فعال کلخوران بهرامی» فرخی» زراعتی و ترحمی ,1110720 ۳۵۵1) 
(2011 ,تحطمطلهته ] ,تامه2۵ بنطآ۲2/۲0 رتصحتطهظ نشان داد که مهم ترین علت افزایش افبود گین در زنان 
نابارور نسبت به زنان بارون نگرش افراد نسبت به کنترل زندگی و پذیرش اجتماعی است. حداقل به ۸۵ 
درصد افراد مبتلا به افسردگی می توان تا حد در خور توجهی کمک کرد. تشخیص و درمان زود هنگام 
می تواند مدت و شدت افسردگی را به میزان زیادی کاهش دهد (2000 ,۹21۳0205 ترجمه ی 
3 ,16211۳021172716). برای بهبود اختلال افسردگی درمان های متعددی وجود دارند که از جمله آن ها 
می توان به روان درمانی و دارو درمانی اشاره کرد. 

یکی از روش های مژثر در درمان افسرد گی» روان درمانی گروهی است. گروه های درمانی زمانی 
برای ان سان ضرورت می یابند که گروه های طبیعی موجود در زندگی او از جمله خانواده به دلیل عملکرد 
نامنا سب و وجود روابط نا سالم نتواند نقش پیشگیری و شفادهندگی خود را به در ستی ایفا کند و منجر به 
بروز و تدوام اختلالاتی در فرد شوند (2007 ,[۷101007080). محبوبیت گروه درمانی؛ به عنوان مهم ترین 
تحولی که در حبطه روان درمانی به وجود آمده است» عمدتاً ناشی از این اعتقاد است که مشکلات روانی 
از جمله افسردگی ۱سا ساً زائیده مشکلات بین فردی است. مطالعات ذشان داده اند که افسردگی حتی در 
سطوح نیمه بالینی» با مسائل بین فردی» تجربه ی استرس بین فردی و روابط اجتماعی آشفته ارتباط 
دارد (2000 ,0۳( ک ۷۲۵908 : 1995 ,وموف۲۵ ۶ 9/۵067). پژوهش ها هم چنین نشان داده اند که 
تجارب بین فردی اغلب. عوامل آشکار ساز شروع افسردگی هستند (1999 ,صنح0ظ تک ۷۸005 ,صفطها110). 
روان درمانی بین فردی" با فرض کردن یک رشته مراحلی که به افسردگی منجر می شوند. معتقد است 
افسردگی های وا کذشی در دوره ی بز رگسالی به علت رویداهای استرس زا مانند قطع رابطه یا فقدان های 
خاص ایجاد می شوند. از اين رو اگر درمان شامل روابط بین فردی مناسب باشد در کاهش افسردگی افراد 


و به خصوص زنان بسیار موثر است. زیرا زنان از دوستی و روابط انسانی حظ و بهره ی بسیار می برند 
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(1998 ,وم0( ک عانلهم0 ,و00/). از اين رو گروه درمانی به دلیل ماهیت رابطه محور و تا کید بر هم 
پیوستگی و حمایت. تشریکک احساسات و تجربیات و دریافت بازخورد می تواند در رفع نشانگان افسرد گی 
موثر باشد. مورنو (1107000,1889-1927) پیشگام نهضت گروه درمانی؛ معتقد است که مردم در گروه 
بیمار می شوند» پس تفر در گروه درمان نشوند (2011 ,52026170167). از جمله روان درمانی های گروهی 
مورد | ستفاده در درمان بیماری های مزمن؛ روان نمادشگری است که به عنوان آمیزه ای از روان درمانی» 
آموزش مهارت های اجتماعی و نمایش مشکلات روانی و اجتماعی در نظر گرفته می شود ( ,11۵7۵5061 
6 این روش یک رویکرد درمانی فعال است که شامل مولفه های روانی - آموزشی" نیز می باشد. این 
رویکرد درمانی به گونه ای سازمان دهی شده است که شرکت کنند گان در آن می توانند ضمن ارتباط 
فعال با رهبر گروه و سایر اعضاء بر فرایند درمان کنترل داشته باشد و به مرور که درمان پیش می رود بر 
نقش فعال خود بیافزایند (2001 ,1876100). مورنو /106001) هم چنین بیان می دارد روش ما چیزی 
کمتر از شفا میان تمام بشریت است. او ما را به چالش در آغوش کشیدن این کشف بزرگش دعوت می 
کند (2013 ٩201۲0,‏ عگ ع1601521). مورنو (1۷07600) خود در میان گروه به صحنه می آمد و یک واقعه 
را که از اخبار روزنامه ها استخراج کرده بود» توصیف می کرد. حضار با کار گردان (۱10:600) در این 
زمینه بحث می کردند و سپس کارگردان ازآن ها دعوت می کرد تا به صحنه بيایند و آن واقعه را به 
صورت نمایش يا تأتر به اجرا در آورند. این بازیگران در زمینه تأتس حرفه ای نبودند» بلکه هر یک مشکلات 
فردی و روانشناختی داشتند و برای درمان مراجعه کرده بودند (2002 ,۲120067 ترجمه ی > 025عطعطع۳۸ 
5 ,۸۰۳۱1201). همه پرده های نمایشی در این روش فی البداهه هستند و هیچ متنی به عنوان متن نمایشی 
وجود ندارد زیرا در سایکودرام» اعضای گروه بازیگر نیستند بلکه دنیای صو صی خود را بازی می کنند 
(2001 ,۳840). روان نماٍ شگری ( سایکودراما) رو شی درمانی است که در برابر انواع دیگر روان درمانی 
که در آن مراجعان فقط در مورد مشکلاتشان صحبت می کنند در درمان مشکلات اجتماعی و روانشناختی 
مفیدتر است (2002 ,3120061 ترجمه ی 2005 ,تصف!ط٩۸‏ > کعصمداعطع۲12). روان تفا نکر در مورد همه 
افراد در سنین مختلف با هر نوع ناتوانی جسمانی و روانی و در همه ی شرایط و محیط های متفاوت به کار 
برده شده است (2005 ,18017). در زمینه ی اثربخشی روان نمایشگری بر جنبه های مختلف سلامت روان 
تا کنون پژوهش های بسیاری انجام گرفته است. به عنوان نمونه می توان به زمینه های زیر اشاره کرد. کاهش 
و تاش گرا ی( ,127276 ک تلمصصصحطمصصع220 پتصع‌اتامط! :2013 ,0621627۵06 :2009 رصقلهعآم0 مه/ه1۵۲ 
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03 مهبود مهارت های اج ماعی( :2007 ,اطاهز۵؟ > بلتهعصدهنظ ,تممصتهل :2006 01امامو 
3 :2011 ,24زه۲تصمصطرومامی :2010 رتعتعیم ,تصتطه‌طظ بتاعفط0 ۷22 ,6001۵1). افزرایش 
شاد کامی و ابراز وجود (2013 با2ع:0 ع تاعقط۷22 ,تصمطعام][۸0۳۵0) بازخورد سازمانی 
(2011 ,۳۵۳۵0 ک صمنطع8206) کا هش سب طح اض طراب اجتماعی ( > ۸2 ,صه/ع1۲205 
9 ,82100:60210007) بهبود وضعیت بیماران مبتلا به اختلالات روان پریشی و اسکیزوفرنی ( :۷0/۵۷ 
72 ,0812 باحصحصطع]۱۷ عک تمصصرعطام]۱۷ :2009 ,اه 61 ). 

روان نمایشگری علاوه بر موثر بودن در بهبود سایر اختلالات روانی» یک روش قابل اعتماد موش 
مقرون به صرفه و پایدار در درمان افسردگی است (1997 ,13626120). روان نمایشگری به ویژه برای 
افسرد گی های ناشی از فقدان مفید است (2000 ,211۳0205 ترجمه ی 2003 ,160211011272۷16). این روش 
به دلیل استفاده از شیوه های عملی و نمایشی به جای گفتگوهای کلامی صرف و با درمان و بازسازی مسائل 
عمیق گذشته فرد؛ از پتانسیل بالایی برای کاهش سطح افسردگی بر خوردار است (31۵0007,2003). ره گوی؛ 
ابراهیمی بلیل » خانکه ر هگذر و رضائی ,6226 5۵0۵02۵7 رحایاصفطک راتلوظ رتصتطه‌طاط ررممعطاف۴ 
(2006 در پژوهشی تحت عنوان؛ تأثیر نمایش روانی بر افسردگی زنان مبتلا به اختلال روانی با سیر طولانی؛ 
به این نتیجه رسیدند که اين روش می تواند به کاهش میزان افسردگی منجر شود. اين روش در کاهش 
افسردگی و در مجموع ارتقاء سلامت عمومی مور است (2010 ,۱۷1۵00071 ع 010۵5610۲007)). بهاری» بنی 
اسدء خدمتگزار و اسحاقی (01,2012ع0۵ه 6‏ 60۵/۵02۵۲ ,لهمفتصدظ رتهفطظ) در پژوهش خود 
نشان دادند مداخله درمانی به شیوه نمایش روانی باعث کاهش افسردگی اساسی و افزايش میزان سلامت 
عمومی در گروه آزمایش شد. 13670618 (1997) نیز سایکودراما را در کاهش سطح افسرد گی بیماران مرد 
افسرده کارآمد یافت. در این تحقیق سایکودراما در مقایسه با درمان های پزشکی و تر کیب درمان های 
پزشکی و سایکودراما در کاهش میزان افسردگی موّثرتر نشان داد. البته نمایش روانی بعد از یک دوره ی 
پیگیری شش ماهه در اين تحقیق تأثیر مثبت خود را حفظ کرد. در مطالعه ای دیگر سین» روسیلدا؛ مار کیوه 
سوارئژ  02765,1999(‏ ۷۲2۲610 رقلاتومک رعجعه) تنیز سایکودرام همراه با دارودرمانی را بر اختلال 
افسردگی اساسی ۲۰ بیمار بررسی کردند. اين محققان پس از ۲۴ جلسه درمانی با روش سایکودرام دریافتند 
که این شیوه در درمان افسردگی اساسی موّثر است. 127 ۲۲620۷/6[1 ,برتدا10 (2001) در بررسی تأْثیر 
تعامل روان نمایشگری و روش های شناختی- رفتاری بر کاهش باورهای بنیادی افکار خود کار و خلق 
افسرده» نشان دادند که نمرات سه هفته ی اول و سه هفته ی بعدی با استفاده از نسخه دوم پرسشنامه بکك 


تفاوت معناداری نداشت. ا و گوزان اوغلی(2005 10ع070۵00ع0) با انجام تون تما شگرین بر زو ۱۱ فد 


سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ بررسی اثر بخشی روان نمایشگری ... ۷۱ 


سالمند در مدت ۱۸ جلسه اضطراب و افسردگی آنان را کاهش داد. حامام سی (2006 ,[11۵26) در 
تر کیه مطالعه ای دیگر در این زمینه انجام داد. نتایج این تحقیق نشان داد در بیماران افسرده ای که دو روش 
سایکودراما و درمان شناختی- رفتاری را با هم دریافت کرده بودند میزان افسردگی کاهش بیشتری داشته 
است. 

بر اساس آمار موجود از هر شش زوح. یکک زوج دچار مشکل ناباروری است و این موضوع آثار 
روانی مخربی بر روی زوج های نابارور و به خصوص زنان نابارور دارد (2014 ,2 61 [12126). ناباروری در 
زنان باعث اختلال در کیفیت روابط زناشوبی» جدایی و طلاق» کاهش اعتماد به تفس و احساس طردشد گی 
می شود. این شاخص ها منجر به اضطراب احساس گناه و افسرد گی در شخص نابارور می شود ( ,۸۳06۲50۳ 
3 ,1۳۷106 6 5۳۵۲26). 6۵0 (2002) در پژوهش خود دریافت در تعاملات همسران افسرده منفی 
گرایی؛ خصومت و بی اعتمادی بیشتری تجربه می شود. با در نظر گرفتن اين آسیب ها و با توجه به این که 
(2009 ,ممامه‌زمطعه ک عدممل‌مصصمدطم]۱ ,معتبنه۲1) در پژوهش خود نشان دادند که ۵۸ درصد زنان 
نابارور مبتلا به درجاتی از افسرد گی بودند که از ميان آن ها ۲۱ درصد در حد افسردگی بالینی بود و پترسون 
و ایفرت (5161,2011 5 ۳6۱6180) نیز نشان دادند افسرد گی حتی می تواند منجر به انصراف نابهنگام زنان 
نابارور از درمان های پزشکی شود و گاهی نیز به مشکلات روانشناختی ناشی از فقدان و س وگ منجر گردد 
و این موضوع تأثیر قابل توجهی بر جنبه های دیگر زندگی آنان می گذارد به گونه ای که گاهی هزینه درمان 
این عوارض جانبی به مراتب بیشتر از هزینه های درمان ناباروری است. موضوع درمان افسردگی این افراد 
می تواند در دستور کار متخصصان پزشکی ناباروری و بهداشت روان قرار گیرد. با توجه به شیوع بالای 
افسرد گی در زنان نابارور بر اساس پژوهش های ذکر شده و کارآمدی شیوه ی روان نمایشگری در بهبود 
سایر اختلالات روانی مشابه» در پژوهش حاضر سعی می شود تا اثربخشی روان نمایشگری (سایکودراما) بر 


کاهش میزان افسرد گی زنان نابارور مورد بررسی قرار گیرد. 


فرضیه پژوهش 
روان نمایشگری بر کاهش میزان افسردگی زنان نابارور موثر است. 
روش 
روش مورد استفاده در اين پژوهش, نیمه آزمایشی (پیش آزمون» پس آزمون با گروه گواه) با دوره 


ی پیگیری سه ماهه بود. 
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جامعه. نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری پژوهش زنان نابارور مراجعه کننده به کلینیک اباروری نسیم شهرخرم آباد در بازه 
زمانی سه ماهه؛ اردیبهشت تا پایان تیرماه سال ۱۳۹۳ بودند. از بین افراد بعد از تو ضیح درمانگره به صورت 
داوطلبانه ۳۰ نفر» داوطلب شرکت در طرح درمان شدند. با توجه به حساسیت مو ضوع و عدم تمایل افراد 
جهت شرکت در این نوع پژوهش هاء به ناچار از آزمودنی های داوطلب استفاده شد. ۳۰ آزمودنی واجد 
معیارهای ورودی پژوهش. از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به شیوه تصادفی در دو گروه 
آزمایش و گواه قرار گرفتند. هر دو گروه آزمایش و گواه به صورت همزمان به نسسخه دوم پرسشنامه 
افسردگی بک پاسخ دادند. معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد ذیل بود: قرار داشتن در دامنه سنی ۱٩‏ تا 
۲ سال, دارا بودن حداقل ۲ سال سابقه ناباروری تأْیید افسردگی بر اساس نسخه دوم پرسشنامه بکک. عدم 
وجود بیماری پز شکی خاص و تحصیلات دیپلم و بالاتر. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: عدم تمایل 
فرد به همکاری باردار شدن فرد؛ نبود افسردگی و اختلال پز شکی ایجاد شده در فرد بود. آزمودنی هایی 


که در پرسشنامه بکك حداقل نمره ۲۰ به دست می آوردند. انتخاب می شدند. 


ابزار پژوهش 

۱. پرسشنامه افسردکی 18126016-2( 11- [۱)8: اين پرسشنامه نوع بازنگری شده 1311 است که در 
سال 1996 به وسیله 317077 ٩1667,‏ ,136016 تجدیدنظر شد که با ملااکك های افسردگی در چهارمین ویراست 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(1۷ -8(۷) منطبق شده است. نسخه دوم این پرسشنامه 
همانند نسخه قبلی آن دارای ۲۱ سوال است و پاسخ ها نیز بین ۰ تا ۳ نمره گذاری می شوند. نقاط برش در 
نسخه دوم با فرم اولیه متفاوت اسست. ۰ تا ۱۳ افسردگی جزئی؛ ۱۴ تا ۱۹ افسردگی خفیف؛ ۲۰ تا ۲۸ 
اسرد گی متو سط و ۲۹ تا ۶۳ نیز نمایانگر افسردگی شدید است. نمرات بالاتر در این پر سشنامه ذشانگر 
علاثم اف سرد ۳ شد ید تر ه ستند (2008 ,)۱12 > تصحطل‌مصصهطم]۱۷ رتصمطراهک). در مقاد سه با 
نسخه نخست این پر سشنامه تمام عنا صر افسردگی را بر | ساس نظریه شناختی پو شش می دهد ( ,13601 
6 ,۵16۲ > 511 ,91667). محمد خانی (2007 ,1۷]00200۳20121) در پژوهش خود برای ارزیابی 
مخصات روان سنجی این پر سشنامه نسخه دوم پر سشنامه را بر روی نمونه ۳۵۴ نفری از بیماران مبتلا به 
افسردگی اساسی اجرا کرد و ضریب اعتبار ۰/٩۱‏ را گزارش کرد. روایی همزمان با مقیاس افسردگی ۶ 


ماده ای نیز ۰/۸۷ به دست آمد. مطالعات انجام شده در مورد اعتبار ویرايش دوم پر شنامه یک 
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درکشورهای مختلف نشان می دهد این پرسشنامه از اعتبار قابل قبولی جهت سنجش میزان افسرد گی 
برخوردار است (2008 ,1۵۵08120 ک ۲0۵۵۵2۲ مادنا ره1620). در این پژوهش با استفاده از روش 
آلفای کرونباخ ضریب اعتبار ۰/۸۵ به دست آمد. هم چنین مطالعات مختلف نشان داده اند که اين پرسشنامه 
با خرده مقیاس افسردگی پرسشنامه ۱8۱1۳1 مقیاس روانپزشکی همیلتون و سایر پرسشنامه های افسردگی؛ 
همبسته است. این یافته ها بیانگر روایی مناسب این پرسشنامه است ,3۳6 :1996 بلة )6 عگ 661) 
(2004 ,عم عک ٩۱6۱۷۵۲‏ 

۲ آموزش و اجرای روان نمایشگری (سایکودراما) : روش روان نمایش‌گری معمولا دارای چهار 
ابزار اصلی است: پروتاگونیست "یا شخص اول که از میان گروه انتخاب می شود و پرده ای از زندگی 
خصو صی خود را به تصویر می کشد.اع ضا ی کمکی يا من های یاور " که خود را جهت نمایش زندگی 
خصوصی شخص اول در اختیار او می گذارند. کا رگردان یا تسهیلگر که در سه قالب تهیه کننده درمانگر 
و تحلیل کننده عمل می کند. صحنه که مهم ترین بخش روان نمایشگری است و معمولا به صورت بالکن 
دایره شکل است و نور خاصی دارد. برنامه مداخله شامل آموزش یک رشته از مهارت ها در چارچوب ۱۰ 
جلسه دو ساعته (هر هفته یک جلسه) با رویکرد روان نمایشگری (سایکودراما) بود. هر جلسه در ب رگیرنده 
سه مرحله؛ گرم کردن" (آماده سازی» اجرا" و تمرین رفتاری و مشار کت" و اختتام بود. مرحله قبل از 
عمل یا آماده سازی شامل فعالیت هایی است که ماهیت نمایشی دارد و باعث خودجوشی. تمر کز» آشکار 
شدن مشکل, ایجاد فضایی حمایت کننده و اطمینان بخش, انسجام گروه و اعتمادسازی می گردد. فعالیت 
های این مرحله بر نیازهای اساسی و ایجاد زمینه های خودجوشی هر فرد استوار است. در مرحله اجرا با 
عمل؛ پروتاگونیست توسط کارگردان یا به صورت داوطلبانه انتخاب می شود. اعضای کمکی یا حضار در 
این پژوهش سایر اعضای شرکت کننده در گروه آزمایش بودند. در این مرحله پروتا گونیست مشکلی را 


متنا سب با مو ضوع جاسه مطرح و با به کار گرفتن اعضای یاور آن را در گروه به صورت عملی به نمایش 


۰ ۳۵280۳151 : در زبان پونانی به معنی نخستین شخص در اجرای صحنه است و در روان نمایشگری شخصی است که دارای 
مشکلات روانی» اجتماعی و شخصیتی می باشد و برای کسب بهبودی و دستیابی به دگ رگونی های مطلوب روانشناختی به گروه 
معرفی می شود (2001 ,فط۳81. 

1 1012010 ۳0 برای عینیت بخشیدن به دنیای ذهنی پروتاگونیست لازم است علاوه بر شخص اول. اشخاص دیگری نیز روی 
صحنه بيایند و نقش افراد تأثیر گذار در زند گی شخص اول را بازی کنند (2001 ,نطل۳. 
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می گذارد. بازیگران نمایش با زنده کردن صحنه های سخت زند گی و تجربه نمودن دوباره احساس مرتبط 
با آن به آرامش می رسیدند. اين آرامش علاوه بر تخلیه هیجانی؛ بیشتر ناشی از یکپارچگی مجدد روان 
بود که قبل از اجرا دچار از هم گسیختگی شده بود. 

فنون اصلی روان نمایشگری شامل؛ مضاعف. وارونگی نقش» آیینه» تکك گویی» فرافکنی در آینده 
و خود محقق سازی در مرحله ی اجرا مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به خصوصیات اعضای گروه 
مهارت در برقراری ارتباط مهارت در تخلیه هیجانی به صورت کلامی و غیر کلامی و شناخت احساسات و 
نحوه ی کنترل آن ها تمرین شد. 

در مرحله ی پایانی» اعءضای گروه در تجارب شخصی و خصو صی زندگی هم سهیم شده و در 
مورد آن صحبت کردند. پروتا گونیست در این مرحله پیش از ختم جلسه مورد حمایت مجدد قرار می 
گیرد و از نظر روانی و عاطفی مجدداً به حالت اولیه بر می گردد. 

خلاصه ای از برنامه جلسات ده گانه در زیر و عنوان جلسات و تکنیکک های مختلف به کار رفته در 
مراحل گرم کردن و اجرا نیز در جدول ۱ آمده است. 

جا سه اول. آشناسازی اعضاء با یکدیگر معرفی و تشریح اهداف گروه بیان قوانین و ساختار 
جلسات گروه احساس امنیت و اعتماد و ایجاد فضای خودجوشی و خلاقیت. 

جلسه دوم. آشنایی بیشتر اعضاء با ساختار روان نمایشگری» تکنیکک های آن و ایفای نقش. 

جاسه سوم. استفاده از شیوه ی غیر کلامی برای آ گاهی اعضاء ذسبت به نحوه ی ابراز احسا سات 
خود به دیگران و آ گاهی بیشتر نسبت به هیجان های خود و زبان بدن. 

جلسه چهارم. ترغیب به بازگویی مشکلات در قالب ایفای نقش, به کار گیری فنون مختلف روان 
نمایشگری در پرداختن به مشکلات بیان شده» تمرین گوش دادن سژال کردن مشارکت و مواجهه با بخش 

جاسات پنجم تا نهم. داوطلب شدن اعضاء برای بیان م شکل(پروتا گونیست شدن) در قالب ایفای 
نقش مشارکت اعضاء به عنوان من های یاور در جهت کمک به حل مشکلات و تمرین های رفتاری در 
قالب فنون روان نمایشگری. 

جاسه دهم. در میان گذاشتن آرزوهای خود. بازبینی تجارب و احساسات اعضای گروه با مرور 


خلاصه ای از جلسات و اهداف هر یک از آن هاء ارزیابی تکالیف و نشست ها و اختتام. 


سال 4۵ شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


بررسی اثر بخشی روان نمایشگری ... ۷۵ 


جدول ۱: خلاصه موضوع جلسات و تکنبکت های مراحل مختلف روان نمایشگری (سایکودراما) در هر جلسه 


جلسه موضوع گرم کردن اجرا 
۱ | ارتباط فکر با احساس و رفتار پاس دادن یک توپ خیالی! آیینه "و جابه جایی نقش" 
۲ | مهارت بیان احساسات درجه بندی کردن احساسات مضاعف " و تعمیق هیجانات 
۳ | شناسایی هیجانات و زبان بدن مجسمه سازی" و تعاملات غیر کلامی | آیینه و تکث گوبی 
۴ _ | مواجهه با بخش های مختلف شخصیت | بازی گفت و شنود" صندلی خالی "و مضاعف 
۵ | غلبه بر احساس بی عرضه بودن توصیف خود از زبان دیگران و تک گویی و مضاعف 
صتدلی سیختگو۸ 
۶ | غلبه بر افسردگی و تحمل کم ناکامی | فهرست برداری و فاصله گیری فرافکنی در آینده و آیینه 
۷ مهارت گشودن تعارضات فشردن دست" و صحبت با مکان آیینه» وارونگی نقش و حل 
مسئله 
۸ حذف موانع بر سر راه شادمانی خودپذ بری نامشروط و بازی نقش ها صندلی خالی و مضاعف 
٩‏ | عزت نفس دیگ عزت نفس و توجه به بازخورد | حل مسئله و خود محقق 
های دیگران سازی 
1 جمع بندی مهارت ها و بینش های کسب شده در جلسات قبل و کاربست مهارت های کسب شده در زندگی 
روزمره 
شیوه اجرای پژوهش 


در مرحله ی پیش آزمون دو گروه آزمایش و کنترل به نسخه ی دوم پرسشنامه افسردگی بکک 
پاسخ دادند. برای آزمودنی های گروه آزمایش ۱۰ جلسه آموزش گروهی روان نمایشگری (سایکودراما) هر 
هفته یک بار و به مدت ۲ ساعت اجرا شد. در گروه گواه» مداخله ای صورت نگرفت. بعد از اتمام جلسات 


آموزشی» در مرحله ی پس آزمون و ۳ ماه بعد در مرحله ی پیگیری اعضای هر دو گروه آزمایش و گواه 
به پرسشنامه افسردگی بک مجدداً پاسخ دادند. با توجه به دو سو کور بودن " پژوهش به منظور افزایش روایی 
بیرونی آن» علاوه بر رهبر گروه (یکی از همکاران پژوهش) شرکت کنندگان نیز از فرضیه اصلی پژوهش 


. 5۵11-055 

وعتصطمع1 ۷1۲۲0۴ 
و6۷ مام۴ . 
عصلاطان 1 . 
عصتام‌آناهمگ . 
عباومامز1۲۱ ۲ مصوت . 
کتقط حرط 
تلف ملممو5 . 
6۵ ۲1200 . 

0صنا - ماطابامر1[ . 


تب ق تاج ها ی لب من صا بر 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


بی اطلاع بودند. البته این فریب تاکتیکی" با معیارهای اخلاقی پژوهش تناقضی نداشت. زیرا سیبر» یانزو و 
رودریگز (062,1995ع۵0:1؟ ک 12201027270 )٩[06,‏ معتقدند که فریب تاکن زمانی دغدغه اخلاقی می 
شود که رفتارهای خصوصی يا رفتارهایی را در برگیرد که منفی تلقی شده و يا به شرکت کنندگان آسیب 
برساند. البته پژوهشگران بنا به اصل اخلاقی آ گاه سازی » پس از پایان جلسات و گرد آوری داده هاء اطلاعاتی 
در مورد ماهیت اصلی موضوع به شرکت کنندگان ارائه دادند. هم چنین به جهت رعایت اصل اخلاقی 
عدالت در پژوهش و با توجه به موثر بودن جلسات آموزش روان نمایشگری در کاهش سطح افسردگی 
آزمودنی های گروه آزمایش, بعد از انجام پژوهش و مرحله پیگیری؛ جلسات آموزشی روان نمایشگری 
برای اعضای گروه گواه نیز مطابق با برنامه انجام و آن ها نیز از اين آموزش ها بهره مند شدند. 
یافته های پژوهش 

آزمودنی ها ۳۰ زن نابارور در دامنه سنی ۱٩‏ تا ۴۲ سال بودند. مدت زمان ناباروی آن ها؛ ٩‏ نفر(۳۰ 


درصد) دو سال. ٩‏ نفر (۳۰ در صد) سه سال. ٩‏ نفر(۳۰ درصد) چهار سال و ۳ نفر (۱۰ درصد) نیز پنج سال 


و پیشتر بود. 
جدول ۲: متغیرهای جمعیت شناختی زنان نابارور 
متغیر دامنه سنی (سال) آزمایش گواه 
فراوانیی درصد فراوانی درصد 
۱۹-۴۴ ۵ ۳۳/۳۳ ۴ /2 
۲۵-۳۰ ۴ /322 ۳ ۲۰ 
و 
۳۱-۳۶ ۳ ۲۰ ۵ ۳۳/۳۲ 
۳۷-۲ ۳ ۲۰ ۳ ۲۰ 
دیپلم ۵ ۳۳/۳۳ ۶ ۴۰ 
کاردانی ۴ ۱۶/۶۷ ۴ ۱۶/۶۷ 
تحصیلات 
کارشناسی ۴ /2 ۴ /92 
کارشناسی ارشد و بالاتر ۲ ۱۳/۳۳ ۱ 2/۶۶ 
۲ سال ۴ /322 ۵ ۳۳/۳۲ 
سابقه ۳سال ۵ ۳۳/۳۳ ۴ ۱۶5/۶۷ 
ناباروری ۴ سال ۴ /322 ۵ ۳۳/۳۲ 
۵ سال و بیشتر ۲ ۱۳۳ ۱ ۶/۶۶ 


2. 7 
3. 1۳000208 


سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ بررسی اثر بخشی روان نمایشگری ... ۷۷ 


یکی از پیش فرض های این تحلیل» هم‌سانی واریانس ها است. در این پژوهش آزمون لوین برای 


بررسی این همسانی به کار رفت. 


جدول ۳ : آماره های توصیفی متغیر مورد مطالعه به تفکیکت گروه در پیش آزمون» پس آزمون 


و مرحله پیگیری 
گروه تعداد پیش آزمون پس آزمون پیگیری 
میانگین | انحراف معیار | میانگین | انحراف معیار | میانگین | انحراف معیار 
آزمایشن ۱۵ ۳۱/۵ ۸۱/۷۳۳ ۸/۹۰ ۸/۳۵ ۸/۳۰ ۱/۵ 
گواه ۱۵ ۳۳/۵۶ ۸۹۱ ۳۳/۳/۸۷ ۸/۵ ۳۳/۹۰ ۷۳/۹۰ 


جدول ۳ نشان می دهد که در مرحله پس آزمون و پیگیری» میانگین نمرات افسردگی در گروه 
آزمایش که در معرض اثر آموزش های روان نمایشگری قرار گرفته اند نسبت به گروه گواه کاهش 


آزمايش 


0 


پیگیری پس آزمون پیش آزمون 


نمودار ۱: میانگین نمرات افسر کی گروه های آزمایش و گواه در مراحل سه گانه پیش آزمون, پس آزمون 
و پیکیری 

به منظور بررسی تأثیر مداخله درمانی روان نمایشگری بر میزان افسردگی در دو گروه آزمایش ( که 

در معرض مداخله بوده اند) و گروه گواه ( که مداخله ای دریافت نکرده اند) و به جهت ثابت نگه داشتن 

اثر نمره ی پیش آزمون افسردگی در گروه های آزمایش و کنترل» از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده 


شد. 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


جدول ۴: نتایج تحلیل کوواربانس پس آزمون افسرد گی پس از تعدیل پیش آزمون 


منابع تغبیرات مجموع درجه میانگین 1۳ ۳3 مز 
مجذورات آزادی مجذورات 
پیش آزمون افسرد گی ۱۸۳/۸ ۱ ۱۸۳/۸ ۳/۳ ۸ ۰/۰۰۱ 
گروه ها ۱۵۶/۶۵ ۱ ۱۵۶/۶۵ ۳ | ۰/۶۱۱ | ۰/۰۰۱ 
خطا ۱۱/۵۵ ۳۷ ۵۹۷ 
مجموع ۱۶۲ ۳۰ 


با توجه به جدول ۴ مقدار ۳ محاسبه شده (۰1202-۰/۶۱۱۰۳-۴۲/۸۳ ۳>۰/۰۰۱) برای نمرات پس آزمون 
افسردگی در دو گروه آزمایش و گواه بعد از ثابت نگه داشتن اثر پیش آزمون افسردگی معنادار است. 
بنابراین می توان نتیجه گرفت مداخله درمانی به شیوه ی روان نمایشگری (سایکودراما) در کاهش میزان 


افسردگی گروه آزمایش موّثر بوده است. 


بررسی و تحلیل فرضیه ی پژوهش حاضر نشان داد که مداخله روان نمایشگری (سایکودراما) تأًثیر 
معناداری بر کاهش میزان افسرد گی زنان نابارور ایجاد کرده است. هم چنین نتایج مرحله پیگیری حاکی از 
تداوم تأثیر اين نوع مداخله داشت. این نتیجه با یافته های پژوهشی گزارش شده از سوی 
رضائیان(166726140,1997)» سین و همکاران (21,1999 1 86۳6 بوری» ترادول و کومار ,0۷) 
(2۲,2001 ی 11۳62077611 ۰ او گر زان اوغلی (2005,تع20۵00ناع0) »حامام سی (۲1219۵1001,2006)» 
ره کوخ و همکاران (۵1,2006 !6 ک 20200 بهاری و همکاران (21,2012 ]6 ک 2227ظ) همسو و 
همخوان است. در تبیین این یافته می توان گفت. از آنجایی که روان نمایشگری رویکردی اجتماعی دارد؛ 
از این رو شرکت افراد در جلسات روان نمایشگری گروهی به عنوان یکک شیوه آموزشی موجب تشویق و 
توسعه توانایی های فردی در قلمرو زندگی اجتماعی و مسئولیت پذیری در محیط زند گی می شود. این امر 
در تقویت خودپنداره و احساس ارزشمندی افراد افسرده که عزت نفس پایین دارند موثر است. با توجه به 
این که روان نمایشگری شکلی از بازی نقش هاست. در این روش درمانجویان مثل این که واقعاً در موقعیت 
مربوطه قرار دارند به ایفای نقش می پردازند» این ایفای نقش علاوه بر کسب بینش و خودشناسی, تا حدودی 
تخلیه هیجانی و برانگیختگی را در پی دارد (2002 ,11001۳5 6 ۳۵65 تر جمه ی 2009 ,0070۵16:ز۳). 


زمانی که اعضای گروه با تخیله هیجانی» عصبانیت و سایر هیجانات منفی را برون ریزی می کنند افکار 


سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ پرزسی آثز تتخشی وان نما نشگری زر ۷۹ 


خود کشی گر افسردگی آن ها کاهش می یابد (2005 ,0610270 ترجمه ی 2007 و۳10556010). از سوی 
دیگر یکی از محاسن روان نمایشگری, تبدیل تمایل برون ریزی فرد به مجرای سازنده درون پردازی است. 
به عبارت دیگر به رفتار درآوردن یک احساس تفکر یا نگرش ویژه با استفاده از حر کات و حالات بدنی؛ 
درک و شناخت کامل تری از دنبای درونی به دست می دهد. کاسون (029500,2004) این گونه فعالیت ها 
را در کاهش تفکرات منفی و افزايش مهارت حل مسأله و تصمیم گیری تأثیر گذار می داند. عامل مهم 
دیگری که نقش روان نمایشگری را در کاهش افسردگی بارزتر می نماید» عامل یاد گیری است زیرا فرد 
بیمار در گروه های روان نمایشگری می تواند در تماس با افراد دیگر (یاورها) که برخی بیشتر از او و برخی 
دیگر کمتر از او افسرده هستند مواردی را یاد بگیرد که در تعدیل میزان افسردگی او نقش مهمی دارد 
(2013 ,0تاعفطگ گ علهطدتم1). این آ گاهی» شخص افسرده را حداقل لحظه ای از افسردگی اش منفک می 
نماید. این تجربه کوتاه چشمان بیمار را باز می کند و او را به این موقعیت رهنمون خواهد کرد که یک سطح 
هیجانی بدون افسردگی نیز وجود دارد (2001 ,۳۵00). در روان نمایشگری همانند سازی با رهبر و یا سایر 
اعضای گروه تخلیه عاطفی و کسب بینش بیشتر از سایر درمان ها اتفاق می افتد و گاه با رشد استعدادهای 
س رکوب شده و یاد گیری نحوه ی رویارویی با مشکلات از طریق پتانسیل های موجود؛ فرد می تواند تغییرات 
که را در زندگی خود و ارتباط با دیگران ایجاد کند( ,۱۱2۷۵0620 ک 2926127۵167 رصوره 
8 از طرف دیگر روان نمایشگری با ارائه با خوردهای قوی به اعضاء و پروتاگونیست می تواند این 
فرصت را برای فرد فراهم سازد تا برخی ادراکات در مورد خود و هم چنین روابط و مناسباتش با دیگران را 
از نو تعریف نماید. گروه با ایجاد احساس امنیت. موانع ارتباط با دیگران را کاهش می دهد و شیوه های تازه 
ای برای حل مشکلات ارائه می کند (2011 ,۵4زهآنصهع601). 

ویسمن و ما رکوویتز (۱۷۵/۵۷/12,1994 > 20دونه ۷۷) معتقدند که افراد افسرده در تعاملات 
خود با دیگران مشکلات همیشگی دارند. آن ها منشأً مشکلات فرد افسرده را روابط بین فردی معیوب می 
دانند. ناباروری به عنوان یک فقدان می تواند به قدری فرد را پریشان کند که تعاملات فرد نابارور را با 
دیگران تحت تأثیر قرار دهد و این رفتار موجب می شود دیگران از او دوری کنند. اگر چه در هر مورد 
شرایط متفاوت است. اما همین چرخه ی افسردگی. فقدان تعامل بين فردی و ضعف مهارت های اجتماعی 
است که نظریه میان فردی آن را مشکل اصلی افسردگی می داند. به نظر می رسد یکی از دلایل اثر بخشی 
روان نمایشگری در کاهش افسردگی؛ ماهیت رابطه محور آن است که در اصلاح رفتار و روابط بین فردی 
بسیار موٍثر | ست (2003 ,121067ظ). مورنو(1۷]0۲600) معتقد ا ست شخص بیمار انسانی است که روابط 
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بیما رگونه دارد. بدین ترتیب؛ آنچه باید تصحیح و درمان شود روابط او با دیگران است (2008 ,50:70۷). 

روان نمایشگری در واقع به عنوان یک روش یکپارچه تحلیل شناختی را با ابعاد تجربی و کنشی 
پیوند می دهد. این شیوه ی درمانی از طریق رشد خود انگیختگی و خلاقیت منجر به یکپارچه شدن 
فرایندهای مربوط به تفکر» هیجان و تجسم می شود. به طوری که شخص با تمرکز بر یک رفتار شخصی 
در موقعیتی خاص, نظام باورها در مورد خود دیگران و دنیای اطراف. می تواند نسبت به رفتار خود در آن 
موقعیت و پیامدهای شناختی و هیجانی اش که اف سردگی و ذشانه هایش از جمله آن | ست. بینش بی شتری 
پیدا کند (2005 ,۲61]67165). 

در درمان های گروهی به ویژه روان نمایشگری؛ ادراک های مخدوش, نارسایی ارتباطیء پاسخ 
های عاطفی نارسا رفتارهای کليشه ای اعمال تکانشی و از خود بیگانگی بررسی و تغییر داده می شود 
(1993 ,00:6). به نظر می آید که عامل تأثیر گذاری روان نمایشگری بر کاهش افسردگی همین عوامل 
باشد. مهم ترین وجه تمایز روان نمایشگری از سایر روش های معمول در روان درمانی که آن را در درمان 
اختلالات روانی از جمله افسرد گی بسیار کارآمد ساخته است جنبه هنری و نمایشی بودن آن است که آن 
را برای بیماران بسیار جذاب و مژثر می کند. هم چنین آموزش هایی که در طول جلسات روان نمایشگری 
ارائه می شود به جهت ماهیت نمایشی و تأتر گونه ماند گاری بیشتری داشته و قابلیت تعمیم به فضای 
زک شخص را دارد. 

در اجرای این پژوهش. می توان به محدویت های محیطی و ابزاری از جمله؛ کمبود صحنه نمایش» 
نورپردازی مناسب. صندلی های مخصوص روان نمایشگری اشاره کرد. از طرف دیگر جهت تأثیر گذاری 
بیشتر این روش پيشنهاد می شود در اجرای فنون روان نمایشگری به ویژه فن مضاعف از یاورهای آموزش 
دیده استفاده شود. هم چنین با توجه اثربخش بودن روان نمایشگری در این پژوهش و سایر مطالعات مشاب 
می توان از آن به عنوان یک روش مداخله ای موثر در جهت کاهش سطح افسردگی و تعدیل سایر 
اختلالات روانی در جمعیت های مشابه استفاده کرد. علاوه بر آن با توجه به درمان های سخت و طولانی 
ناباروری و احتمال بروز مشکلات رواذشناختی» حضور شاوران روان شنا سان بالینی و روان پز شکان در 


مراکز تشخیص و درمان ناباروری ضروری به نظر می رسد. 


سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ پررسی آثز بتخقی روان تما یشگری زر ۸۱ 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

00۵65 101610116 موتصه:1 2009(۰) ۷۲۰ رطقل۳۵۱۵۵۱2۸۵ 20 ریخ رتطه 0227 وب ,تام تعوطاماض 
3۵۲۹1۵۴(۰ ظ1) 20-8۰ و73 و72 م6010 000 ۵۳0۵0 ۱۵۱6۸۵ 02001021۰ عط11۷1 

۶ فصمتامصظ 60۷۵ مطا ما فاصماصه سم ۵۴ مدمه مصصهتلمطن ۱و .(2013) .ظ رلد‌هاخر 
(صهلوه۳ م1) .7-1 ۲1(۰) 24 ,0۵۳۵۱6 ۵97۵ .عاجعدااه عصلوستاط 

۷ مونوه۰ 0۶۴ 611601 16 .(2011) .0 ,لع0ا۷]۵ .۳۲ ر2هو9ا۵0ظ) ,۲۱ ,2۲6 بظ ,00561 2-۷ظعظ 
119-۰ ,(5)2 ,561۵1665 1561۱0۷۱۵۳۵ ۵۴ ۱۵ ول .صمص۵ ۷۷ 16016ص1 ۵۶ وععطووعاه(۵ظ ع۵ 
۳6۵۲۹121(۰ ظ1) 

مصملمده زو 0۴ ووم۳۲۲6۵0۷۵۵ (2013) ,۲۱۳۴ م0۵12 220 و۲ رتا۷22012 با رتصهطونم هطخ 
۵ ۸ 0۱۵۳۱۵۱ ,۱6۵10۲ اماجمهه هه روز روععصتم مقط ۵ اصماصمی امنتتایی ۳ 
۳۵۲۹120(۰ 1۳) .23-7 ,(26) 2 رو ما0تاعدو۲ 

وتطو1۵12)10 م1 2005(۰) 9۳۲ رصهع۸۱12206 220 ,]۰۷ ۹272727 :۷۲۸۲ متصقفطه‌ته۲ ,1 بطاعه1720] خر 
0 مد ماارمص1 ووماه تلاصا اه آماجمی ۵ منهم1 قصه وماوم۵1 م۵۷۵۵ 
۳6۲۹1۵0(۰ 1) ,204-194 (2) 6 و6 0 000 ول .م۱۷۸0 

0 00۱۵۱6 طا فصهعص۵ن 2۳0 فوعتو1نا ,(9.)2003.ظ1 رفصد1 وبا رعمتقط9 ریک رط0فتع0هضر 
-353 ی4د :2۸003 0۵۱۵6۵60۲6 مک 0۴ ال .عنصنل باناتاعع‌گصا افنلمتمع0: 2 0) 
32۰ 

٩۳۵۷ 0۶۷۵۵10۵۵‏ 2012(۰) ۲۰ رتطع‌قطوع 20 را ,16۵0۳021820727 ,2012520-1۷]۳۲ظ .۲ ,۳202211 
مصلمنمج طز 020 ماصمتاه 060۲62560 ظ1 ممنووع06۵۲6 20۲ 01 م۲2 مطا 0۶ 1۳00266 
100-۰ ,(2) 2 واه له چومامع رو( آمع۱ 1 ۳۵۶۵۵۲۵۱۰ .طاحعظ متام 220 
۳6۲5121(۰ 18) 

0 ۵8۵۵۵1800 (1996) ۷۷۰ ,201071 ی یک ملظ ,صیک رکهعاه بآ ۳60 
588-7۰ :(6703 ب۵1 ۷ :عکهکع۸ .۳۶( .عاصمتاهماناه متاقتط زوم صاً ]]- هه خ1- 182۷۵۵۲۵۲۲۵5 

0 ۵61 ۵ ۲۵۲ ۷۵۳۱۱۸۵۱ 1996(۰) .ک1 .0 ,۱۲0۷۷۲ عک ربظ نک رکهعا9 ,.1 .۸ ۳601 
۰ ۲50۵0102102 :12 ,متصماصق صق9 ,]1۱۱۳۷۵۱۱۵۱۸-1 

- ۱۵۲ و ممصن ۷۳ ۵۴ وعم‌تیامک ۵۴ وعم‌سامو ۶ ممتاهعتاوه1۳۷ مخ 2009(۰) ,9.۴ رااعصصهظ 
۶ رازه۷ نه۲] عمط ۵۲ والنامج۲ مفمنل0۳2 مط ]۳ رعصتهه -۷۷۵۱1 24 وومتاوتل متلم06٩‏ 
00( 

0 .۰۰ 07۵۳02 مه روم انامهاه تمصاقاظ صههه ۱1 «۷16عص1 مه" 2003(۰) .۸۵ رععصه۱ظ 
137-6۰ ,(5)1 مرو( 0۴ ۱۱۵1و 

۵0۰ متاهصصهیل مط روم ۵۶ مممتاه)‌نام مه لممتا۲۵۵ظ :ص1-وصتا۸۵ 2005(۰) .۵ ,تععصهاظ 
۵۹۵(۰ ع1) .۲۱۵115015 وم تصحتطه ] ,(وعماقافصه0) ,۲۱ رتصقاطاوضه ی وبا رقفهصمفطمه۲۱ 

0001 مهن ۷۷ واتتمص۱ رها تاولص ۵۶ ممتامنتطاوومن 90۵2 ]۴ .(1999) 0۰ ,روعتاظ 
۱۷ 

۵ 0۱4 23۵۱0۵4۵۱۵ ۲۱/۵8۵۲۵18۵ 2001(۰) بک ۰ ۷ ,تین :1 ,۲۲6۵۵0۷/۵1 :۷ ,تتا0ظ 
13-۰ ۱۲۵1۷۵۲۹۱۵۷۰ ععاوع۳۱ ]65 ۷۷ .6۲ (92101 1۱۱6۲۵۳۵-۵۱1 

۴ ]1 1۳۷۵۵۲۵۲۷ 1۳001۲695101 ۳۱۵01 مطامط 21102 ۷ ۲۰۷۷۰۳۲۰ رععنا .9.۸ باته/906۳ ,..ظ ,۳۲۲86 
۶۵ ۲۱۵0۶۵2 

199-۰ :(4) :2004 .7651 [ ۲7:۶ .قا۵۵وع40۱ه نمی 

صححصبیط صرح فومصلم‌مقط ۵۶ ممصمزمد مط :بجمماصممرروم 2005(۰۳۴۵۶/۲۷۵) بخ رطتهت) 
۰ :0۲1 ۷ ۱۱ فطع جم0و 

۰ - ۲ممصارظ ۵۲ و۱ .واعمام در ۵0 روم رصمه17 20۵04(۰) .1 یطموععت) 

۳۵۵۶( 57 .)یلصا ۵۶۴ امهمحصا آهم1ع ۲50۵1۵ 1(.)2007(۰ :1۵۴۵۵۲۰۸۵ عک 1.1۷۲ رتامهصلفتامن) 
۰ (2) 21 ,6۱۵60 ۶2و0۵ 017 

۰ .136720۱۷۰ مط روم 4صه عصتاه‌عصامی ۵۶ ممتامهعم هه 1۳6۵1 .(1993) .0 ,0۵۲۵ 
۰ منطو تاط ند عام وفعام0ظ 
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عصمصصه اتاتاعگص1 اه ممتاممعاصا ۲۲۹۵۵۵۱0۵6۵ 20۵۵۵4(۰) .ظ منطو ی .1 رط0ت1ن) دز راعلز) 
(۱0108 ۵۵۲0۵6۱۷۵ 00 ۱۱۵60۵( ع کع۱ ۵۱ ۵0 90۵ رهم۱۷۸0 
126-۰ ,2004 ,117 .۲۷01 

-021۵102 صح 01۲06۲ون افلج لهلم90 ,(1999) 5۰ رعممموطع0عوطم21 0صه , ۸ بتتفصظ وبصهام1(۵05 
۳۵۲۹1۵(۰ 18) .115-124 ,14 ,۷۵۱ ,ابو( ۵۷۵/۵۵۸۱۵۵( 3620۰ ]1 

6121 مدع 0ص محصعتاه ۵۵۲۵۵1۷۵۵ 0۶۴ 1۳00261 ۰18 200/(۰) .1 202 عک .بط رتمهن(1 
0 مادعا ناماما ممتاهعو مممم۳۷0 عصمصصح فومتاو 10121060- 1001107 0 1200019 
1683-94 ,2007 ,65 ,۷۵۱ ,۱۷/606۱۲۱6 > 906766 ۵0۵ .03282 تاه 

۱۷],)2011(۰ متحطمطعتع 1 بلط بلاهع2۵۳ ,۱.۸ ,تطل۲2۳۲۵۱ بل متحطهتطوظ مب م1۵11012 ۲2۵1 
ماع ۶ و2۳0۲ ۱۷۵ م1 طمامه۹209 م11 آهناهو 0ج ممتوعع۵۲ع0 ,هه مط0/۵۳۲۵2۲] 
۳۵۲۹۵20(۰ 18) ,157-63 :(2) ۵۳۱۲:12/: ۵۵۲۵۵ 7 [صحتطه 1 طا مممورم/ 10161016 2۳00 

8 0 0۲۵010]0۲5 اطعلجهم06ظ1 تمه 1۵ ۸)2008(۰بطم2۵0صصعوههای ی با ۳۵۲2۵ 
-163, (2) 4 6۱۵60 0۵5/1 [ 10۳۵۴ .0۵116006 حتف مه نصمصو0/ ع1تاتعص1 عصمصه 
.1617۰ 

۳۵۲۹120(۰ ظ1) .و۲مصونهاناظ تقمماظ مصهوعو تصهعطم 1 ,مصصهل‌مطعوظ 2001(۰) 1۰ متطاه۲ 

0۴ 0۱۱۵ .۲ع62) اصعلنتاه ملقمط 7لوععتععه وه اصمصصهع 01 ۲۲۲۵۵۲ .(2013) .ظ ر02062۵08 
۳۵۲۹12۳(۰ 18) .99-78 ب(28) 8 ,چوهامعروظ 906۲01 

۲۱055611۰ .عصتاه‌عصمی صا فامعزهاناه ۵0121260مو 20 قامععهه ع1فظ ,(2007) .1۲ رته۱0ع0) 
120820286 لمصتوتره عمط رز 0مطاوتامانط) وقمت۲ ۵۳۵۱۷۲۵۲ امک مصحتده 1 ۰رتمتقافمهتا) 
۳۵۲51۵(۰ 1) .(2005 

ص 060۲695101 نموم ۵۴ مممماج ۳۶۵۷ .۲ 2تا0ظ و۲ کته امک یه 20مصند‌گمدان 
24-۰ :17 :معط م6( ۵0 یرو ۵۴ آم یمن۵ :(8۵8۰)1999 ۵۲ 
۳6۲۹121(۰ 18) 

منامام عصتامصصمت م6 همم مطه روج ۵۶ ۴۲60۲ بز۸۵۸۰)2010(.5۷۵ ,۱۷1202۷1 یه ,001۲حصعععطت 
۵۲9120(۰ظ 1 ). 3)9(.0۵:11-20., ۸ 0 ۵۵۴۵۵۵ ول طاحعط 

۵ م۷ نموه مه مصصدلمطه روم مصتاهتعع)ظ1 0۶ قاهع]له 1 .(2002) 2۰ رهم۲۱ 
0۱۱۵ .متطقصم)۲6۱2 امطموهمتماص1ً ها مصمل)زم)فنل ۵ نومه فصلمن0ع۲ و۵ «720عظ) 
3-۰ ,28 ,0۵610۳01۵1۷ > ,0۵0۲۵۵ ما0 مرو ما60 

۵۴ ۱0۵ ۵6۲۵۵۷ظ) ۵2۷10۲۵1 ۷۵ انوم مه مه مه بو عصتاهنعع)1 2.)2006(۰ راعصصهنه]۲ 
199-۰ ,33 ,۵0و( 2۱ و۸۳ 1۳6 بصمتووع7عع0 .۰ 8۸۵061۵۸8 

مج طملووع:0ع0 ۵۶ ععصع2009(.۳۴۲۵۷21) هر مملصهرقطعه ,۲ عنا۵0مصصهطم]۱ بکلاط صمتننه۲۱ 
7 ۱۵05۹2 ۲0 ۲۵۲۵۱۲۵0 مممه0 ۷۸ تعنص مط) مد ممتقوع۲مع0 0 ما0 عمتجم 
۳۵۲۹120(۰ 12) .13)02(:45-49: ۱۵۳ 0۵60 0۵0۵5۱۵1 [ ۲۵۸ .0۵ 

ص راتعمنم امتاجمی مودعو1ن1 ,ممفتحصصعل سم ,فیعلتمونل لم]۱۷۵ 1(۰)2006(۰ حطامطفتطی رو رصفصرهز۲ 
605-۰ نکن :فومز۲ زوه نها 0۲۵۲۵ ,۳۵0 2۳0 .وملصنامم مفمتمما0۵7۵ 

6۵ ۱ :1601695100 20 عماجم أقژم50 (1999) با رصتومظ عک نک رو۱۷]۵۵ بت مطقطه۲۱۵0۱ 
5 :00۲۵۹5108 (1 0 متنهآ آقطمتامه10۵1 معط نم لعم«مصصقظ عصتومی 24 ووعت0ه 
0 :)۱ بجمامصتطایه ۷۷ ۵۱۵۵۰ .ر ی تمز0ز 1۰ .۱4 روعطمه2مم۸ قطموهمنع)ه1 ظز 
39-۰ ,60101 هک ۱0۱0و 

:1 18۷۵۵۱۵۲۷ 1۳6۵۲69510 >01عظ .(2008) ,۸ صقاعمهعمک ,۲۱ رتمهم 1 ریک رتالولا ,.ت).ظ بل15206 
۲6 0:۱9[ ۵ ما مامتمم آامنن هه فمتاه0۲0۵ مرامط0ه۵ و فطل گم ممتلهیاه۱۷ظ 
104-۰ ,(25) :2008 ۸۱228۰ ۵۱۵ 07۱اععع(۵( مصمتاهآنام0ع 

۵ مصصدلمطاه روم 2860ه-صنامتع 01 611601 1۳ 2009(۰) 2۰ مصقلهم00۱) ک و2 .اه تک 
,(2۸0) ,مرک ۵۴ ۵۵1 1۱۵۳1 .20016906816 ها ممتووعتععه ۵۶ 1۵۷۵1 مطاممنودع0۲ع0 
6۰ -357 

05 طمن6هعتصصطمی ۳۲۲۵۵۷۵ 2014(۰) .1 و2721[ صرح خر رر‌محصحصج‌طمججیم 2۵0 ,]۱۷ رلصه‌طانامطکز 


سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ پرزسی آثز تخشی ووان تمایشگری :۸۳ 


,(4)26 و0 رو ۸۴۵/۱20 0۴ ۱۵ص .عاعلع 1۷6٩169ععه‏ صملووعععه 115012۷ )صعتا 220 
۳6۲5180(۰ 10) .27-44 

0۵ ,م6۵0۱ 18167016 ها طاحعظ تمصمجهط ۵ وعم)ع۰۳:۵0۲ 2001(۰) 2 ,109۲2۷1 
۵۲۹1۵(۰ 18) .64-56 و(9) 5 را مه ۵۵۲۵0۵0۵۵۵ 

۳۲۵۵۱۵۵ 5۵5۶ ۱6۲01۱10۷۲۰ ماه مه ما موه ره ۲۰۲۵۷۵0۵01۵21621 2004(۰) بن) .9 رکام0کز 
645-۰ ,2004 4 .0 ,18 ۷۵ «وه۵ا۱۵60) ۵۱ کر ۵ع۱ ۲۲۵5۵0۲61 

ص مصرحل مه «وظ ۵۶ ووممع۷ ۲16۵0 ۲6۵121,۳۲۷۲۰)2010(۰), ۸متصصتطه طاظ و۲ تاعقط۷220 ,0:21,1۷مکز 
0۰ م۴۵ ما ممتاعن خر )مصعاصا عمتم‌بالم؟۴ مه فلاتاه لمله0و عط۳2۵۲۵۷] 
0 .279-288 ,تعاط1 ۱۷۷ 4 ,اعد معا وه مهو( اه آماول منمه۳] 
۰( 615101 

6 عصتامهعاصامن :صعومطم‌صنا فط هصتوهمط 2013(۰) ,2۵1۲0,۷۲ ی ل,طفیلقطوعمکز 
۴6۱06 ۵۴ 0۵۱۵۳۱۵ 11:6 .عصتدطاه داصم‌جصمام‌مهمن عصله نا ۲۶۲6۵۲ متمصمطرل000 
7-۰ و(61)1 ,(۱0۱۱6۲۵۴۵ زک چام ۵0 506107۳1۵1 

۷۵۲ 0۲ 15 ۷۵۱۵ لصف ۷۲۲ :صمتاعه طممطا عصتاع۵0 ۷۷ بمحصوی9۷6۵0ظ 2005(۰). ز روعن۲ع]1م[ 
۰ -1037 :(38) ,۵062 ۳۵۱۵۵۰۱۵۱۱۱6 0۴16 0۱۵ .608681 

21 1(۰ 0۰/201 بتاا0ا) .6۵ ,۱۷۲۵۲2108۷0 ب۵ م120/2 .ل ,4 ,2070ظ و.ل) ,0۷68۵ [ 
5 ۱1۵6611۸ صا ممتابتافصاً طعلمعظ فتاه د ما راتلتاتع‌کصا ملقصع؟ ۶ ومتادتهام هه 
141-155۰ ,(10)1 ,۲۵۵۱6376 ۸۱6۵۲ 0 

مگ علر۵ ۷۲ ولا ( :60 3۳0) ,عمط بووظ مه یبای وخصعام‌تصتان ۸ 2001(۰) ۲۰ مطماع6۷,] 
۱ 

0 مفهعون 0۶ مملناه ۱۵21082 م2 061۵021 ۱۷۲.)2001(۰ رلله۲۱22 کل روتمط۷20 ,.مایظ و00۵2 ] 
174-۰ :367 ,02/2 62160 عمتاهانممن ۵۶ ولو مه متاقحصماه ٩۱‏ ,1200015 و1 

مه مهو ۵ :۷0۷۵۵۵۹ ۱1۶6 مضه ومحفمط یناه اتمه م1 0.)2005(۰ .۱۲ رتااعمصهط2ننو 
124-7 ,(16)2 , .۳۱0 ,۱۷۲۵0 دابا ما ۱ :عاصاهانه بخ .نک نامع 

6۱۵۵0۳۵ ۵۵ 08۱۱۱۱۱۷۵ .۰ ووعتاو باثللاهکصا ۰116۵1 .(2011) .0 ,)۳۲۶6۲ > .ظ رطموماعظ 
577-۰ ,4 155016 ,18 ,۳۲۵6166 

40 ۱۵0۱ 1 وععاه آهنر6و 20 م۸۵ 2007(۰) 1۰ ۲۵۱0۸82010 ی .یکلین) ۱6۷/۲۵8 ,.مل.ظ ۲50۲ع۲اعظ 
.911-4 :(4) 88 :616711 ۲۵۳۲۱ )صمصصاهع) تناکا مممع رصن ممصهرن ۱۷ 

,۱۷۵00005 رقام۵ع۵۵) :وع10مطه روط لهمنصنان 20۵0۵9(۰) 1۳۱۷۱۱۰ ۰ .)110 رصح رتیل .ظ روع‌تهطظ 
عط ها 0مطعت91ا۱ظ۳) .عوع:ظ۲ ومع (عم)هاعصه) ۳۱۲۵02۵۵1),۱۷ :صهیطه 1 رمتوع5ع]۲۳۵0 280 
۳۵۲۹1۵0(۰ 2002(.)18 رععهامصه1 م0۲11 

۶ وومتاونل [۳۱۵08۵ظ 2001(۰).] مصیله]۱۷ و1 ماو رو تاه 1 22و۲0 بظ تفه رهم۱۷۲2 
69-۰ ,(16)5: ۳۵۵۲۵۵0 ۸۰۱ .ص2جرع ما معصورم۷۷ ع101071 

۵ 136720۷۰ 1)21تمد لمح طم1ووع۵۲ع0 هصتتهعن مه فوعتافلل آم)ل۱۷]2 2002(۰) .۳ .1 ,۱۷۲6۵0 
233-4 :28 دمه ۱۱۵ جاقصم اه 0۳۱۵1۵ 

-200 ,54 .هجو 0108166۵1( .1020 2110516116 هه وتع018070 ۷۱۵۵0 2003(۰) .5 .ظ بهع۱۷]۵1۷۷ 
.2017 

۳۵۲۹1۵0(۰ ظ1) .۳۲۵۵5 هدام :صحتطه ]۰ رمحعمط 1 مصصرج:1۱۳ 2007(۰) ۸۰ رفحصصهطم]۱۷ 

۵ 0۴8 ]111020 000۲۵012 روظ .(2012) ,یه ب8تاحصصصطه]۷ مه بو رت‌فصصفطم]۱۷ 
۵ 0۴ 0۱۳۲۱۵ .هتصهعدام ٩020‏ متحمته )ده عصحتماه۷ 0۶ دمتادتهام2 هه 
۳۵۲۹120(۰ 12) .121-105 ,(9) 5 ,0۵و اه ۵ 

امه ه ما مملووع۵۲ع0 ۵۶ ومتافتهامهقطه متامتصصمطاهروظ 2۵00۵7(۰) ۵۰ رتصقطل!0مصصصصهطم]۱۷ 
5 ۲ ۳۵/۱۵۱/۱1۵ 01501061۲۰ 06016951۷6 تمه ط۳1 عاصمتلهم ما مفتتمصممتادهتان 
۳۵۲۹1۵1(۰ 1۲) .86-80 ب(2) 8 ,و0۲6 ۱۱۵۵ 0۳۵ 

0 ,۲ ,۸۳20 ,.ظ مطم۵۹۷۱2۵0 رونا بصتفصصطهنهه ریق رتطاه‌زفط بط رذرتعاتمصصفدع رظ ,ما۸0 
611و 0ج فالتله مهم مصلفدععصا جن )م2مرصصا مصصحتمطن/۱ظ 2009(۰) ۴۰ رهیصل‌مصصهطم]۱۷ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ 


0 ,01۵۱۵:1۵10 ۵۱۵۱۵ 1۵0۰ 966080 20 )75 عاصعتامم متصه‌عطام 56۳۲20 ظا جصه‌مادم 
۳۵۲۹1۵1(۰ 1۲) .73-68 ,(2) 

۰ رتحصطه)105 0ج مرتجصم‌ط۲۱28 :۷۲ رلعتا27] رگ م۷2711 0 ول 5 رذ۱۷۵۱06۵۷ بظ ,۷۲۵80227671[ 
۵ 116۳2۱۲6 طمتجموع۲ مظ ۵۶ ۲۵۷160۷ ملامصع) ۶۷۹ ۵ :06۵16۵99108 ما ,(2013) 
و۱۷0 ون) ,۳0۳0۱00۵ ویا۲ 1 رووم] ۷‏ ۲۵۲۹12۲۰ 18) .594-567 ,(6) 12 ,۵0 
۵ 00۱9۲۵6 10-۷62۲ طا 4صه ومممتاموع: ب«اتصوگهاره مه ات۳۵ :(1998) 
450-60۰ ,107 ,جوهاهوع وگ 9۱۵۱۵1 ۵۴ هل .0601699109 

۰ 4 0160۲۵996 ۲0۲ زممتمط)مده روم تمطموتهم 1861 2000(۰) بک بهع1۱۳0 عک وبا رط۱۷۲۶50 
(25)1 0و ۸0۵/۵۶۵۵۲ ۰[ظ۷۵۲۵۱۵ ۳۱۵۵)۲0۵0۵۵] جمتهموع( 0ج 2۲۵016۵ عمط[ 
139-8۰ 

2 هع0 محصه07مطن روم ۵۶ ]1۳0۵20 1۳6 2007(۰) ٩۰‏ ,اطا2[2 ی ر.] بلتهعط1202ظ .۷ رتصفصایهل 
,20۵1 ۵۲۵۵۵0۵ 01 ۳۲۵۹۵۵۲۵ 01۷۹16202۰ ۱۷1 صععلانطه ۵۶ حصععاوع-]61: همه واه 
۳۵۲۹1۵1(۰ 1۲) .623-638 ,2 

۵۶۲ 116 2006(۰) 0۰ رلم۵22 ,2۱820227,۲ ردام صهطک بالط تصتطه‌طاظ بفردهمعطه۴ 
معط عتصمد ط1 صمحصرم/۱ اً 06۵۲۵9910 هم (صصهتل با رجو) ممتاهاههموع۲۵۵۲ تماصمصط 0 
۳۵۲۹1۵۴(۰ 18) ,76-71 «(2 200 1) 4 ,و۵66 2۵۲۱۵۵ .190۳061 

تعنص ما کممصص‌میا ره لهممتامحموظ 2010(۰) ۱۰ بهتصل0عط۸ 2020 بخ بقله0ع۵0/ و.۲ 1۵2۴9222027206 
۵ 0 ۱۱۱۱۲۵۲ روهظ وه رس اه و۵۳۳ مرول .عاصها22 
۳۵۲۹1۵۲(۰ 1) .44-36 ,(70) 20 ,661۱665 

۲ 060110 مناد لقممتامصوه 24 لفصتل0 ۰۸۵ 2012(۰) ٩۰‏ بهع۷۱2۸01 »6 ریک متا16266 
100-۰ و33 ,۷۵1 ,و6666 56۱۵۷۵۲۵ ۵0 06۵1 - ۳۳۵۵۵۵ ۷۷۵۵۵۵۲۰ 1916۳116 

۵۷ 0 16200۲۵5 ما مبهمومصمن 20۱2(۰) ۰ظ بصههعمع۱۷۲۱۲2 20 ۴ مطمل92022و۲2 ,۷12 ,اوه 
8 .33-27۰ ,(2) 1 ,ت01 ۲۵۸۵ صمجوه۷ 016اتعیص1 0صه 1۵۳016 همه وومصتم‌مقظ 220 
۰( 615101 

0 ظه )ممصصجعه معط ما مصصهت‌مطا روص ۵ وومصابمونه م1 :(1997) ۷۲,۲ بصقدم۱۴۵2۵ 
82-۰ و(24)1 ,ماع روگ آمعن ۵ ول ۱۵0۵ .عاصع221 

2 224 01416۲08۵۵5 بع0جرمم مصتصصمدظ 2012(۰) .بط ب۲12ظ۱۷]۵ طم22762۵0 مه ۱۷۲ ,تطهن۴ 
6 ۲۷۷/۵۲۱۱۵۱ ۷۵20۰ 0۴ 00 معط ما تماصعی تاتاعکص راتلتاهلصا که وعممعتانع8ه0ع 
۳۵۲512۳(۰ 1۳) ,210-155 ,(56) 4 ,911/05 

٩08۵, ۰‏ : ۷۳۷۱1۵ صطمل :روتمل وا رصمان‌طام ,زمرحععط) )تج 10نظ .(2005) بخ . مططانی۴ 

مصتاهعصامی نامع مصصوهت مد وم ۵۶ وومهع611600۷ 16 .(2011) .۵ ,معا 24 .۲ رصه‌تطعع20 
آمصم)062ع و صقطهلو1 عممصصح عممحصافت زج طامز فصه 1۵600201 امطم2۵61تصموع0 وه 
25-۰ ,(8 )3 ر۳8 09۵ 0۵۲9۵00۵ > ۲۵۵۲ 0 0۵ ۵۱۵۳۱۵۲ 60۷۵۵6۰ 
۳6۲5121(۰ 18) 

5 ۴۵5۳0 :صهتطه 1 ۷۰ ,1211211272۷16 ممت)ماوصه 1 .ممتووع:1۱(6۵ .(2۵۵3) .هصق رمصمتصاه 
۳۵۲۹1۵0(۰ 12) .(2000 بممهباعمصه1 امطلعته مط) ما 0عطفهانظ۳) 

۵ ۳۵۱۲ :صهعطه 1 ,(2011).عصتاهعصنامع منامعع مه رمرحتع‌طامطاه روط .ظ رتم20201221 
۰( 6151010[ 

۰ ,010۷3001تافقاتی و ۷ ,ما 16 و. ,۲۱۵11005 ببظ ب0201260) وتا ,۱۷۱0۲82۵06 ,.) رل1ع0272 
-2107 .(90)6 .]5161 ۵70 ۳۵۲۲۵۶ 1010۷۰هازمصه متاهت زوم مه اتاتاتع‌کص؟ 2008(۰) 
2111۰ 

0ص ع۱0منصم10مظ عاعممصصه۱۱ ما صمتامنال ۲۵۵۲0 0ماف1ووه مه ب«اناتاهلع 2006(۰) 1 رالتصده5 
390-۰ :(53)4 :]2 ۸/۵۵ ۵۰ .وعععع860ه60 29۱۵08۵900121 

0 0۳1۵۴ 2 1۳۵۲۵۵۷۰ 10۵۲۵۵۲50۳۴۵1 ۲,۷۲.,.)200006(۰]ر02769,. ظ ۷2۲610 , .۸۵ بقل 1ومک ,5608 
40-۰ ,1 ,۸۸۷ .061موط 0621 

6 :9۷030102۷ صا 00ظ)عصظ 1۳6۵۵۵)10 ,(1995) .ظ ,2عناع ۵011‏ ریک ,1210۳112270 ر.رظ لرته‌طال 


سال ۵ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۴ بررسی اثر بخشی روان نمایشگری ... ۸۵ 


67-۰ 5 ,16۷۱۵۲ ۵۳0 ۳:66 ۷۵۵۲۱ 23 ها 0ععصدطل «قعطا 
صنودععص1 عط مصصهعل مهو ۲۶۲6۵۲ 2008(۰) .و ر2زمص1صاه ها 0ج .ظ رتملهمتمفصهو رم رصهل 
۰ ۲۱۱۱۹0۲۱6۲ صحعطاه 1 ما قصرعلبو علمعصع ۵۶ وماتصه؟ صتقصط ما که صمتاهتاصمعم0111 

۳۵۲۹1۵(۰ 18) .42-217 و(25) 7 ,2۵۵0۵۵ ع ۵۵۵6 00۱5۵۱۵ 

0مامهنهم آمتیانم‌تانط همم اموع؟ ما قصصهعل مطم روم ۵۶ عوبا فظ 1 2007(۰) ,۷۲ ,50101011 
۰ مهم ۱ مه طمتامصصزمکصا افنومرظ همم 

۵1و ۵۴ 0۴۵۵۵۲1900 2005(۰) بظ رتلعطاظ 220 و۲ رلعظ02), ۸ بطوعصعن1 رک بن0001601 501211 
۰ 83-82 طا رازه فنط) ما دعام‌نام ماتابعلصا مجح ع1اتع؟ ما فعفم۵۵وع۲ عصتمه6 2۳20 
۳۵۲۹1۵0(۰ 1۳) .22-16 ,(4) 7 ,وه ۵۷۵4۱6۵ ها ۵۵۵0۲ 0 0۱0۳۱۵ 

000 0۳ 0116015 ۵۲۳۴۲)-]۳۵۲ 2008(۰) .ظ متطفطاه)۱۱012 قمع ظ رتصفط(مصصصمطم ۱ ویک متصفصراو 
]1160 فلا 0صه ط0۵۵۲۵8810 ۵۴ فمام‌صرد مومع مد رومام روم لقمموهم10۳]61 
صرح 1) 11 ,۱۵۱6۵۲6 مهو 0۵۵رد .69اه آمطمتامصنگوول هه 0۱۵و طم1)ه)صعصصیهم 
۳۵۲512(۰ 1) ,65-41 ر,(2 

۶ ط11]6169112010 عمط مصلفهععصا وم مصصدلمطاه روم ۵01 ۱۲۲۵۵۲ :(2011).خ 20ر6تصمص رهام 
8 .37-47 و(21)1 0۲۱۱۵۰ ۲۷۵۵۱6۵ ۱۳۱۸۵۵ .0065و عصلوننه «اتصصع؟ ۵ لمیال۷1 1۳01 
۰( 615101 

۰صتصنهح) ممتاصه 0۲۵6۷ ۲۵1298 عفتا عمصفاوهاناه عم نامع فصصه 09/0۵0 ۸ 2008(۰) 0۰ .ظ رامعم 
131-۰ ,35 ,۴5۵۱01۱66۵ 1 کانظ 11:6 

مخ :فصمام‌ رو 060۳6991۷6 ۵۶ داصع0عمعاص2 009002 (وظ .(1998) .ل یج0فقا۲۱0 ع .9 رتع9)20 
,۴۵۱۵1089 0۴۸۱۱۵۱۱۵ 0۱۱۵ 0001021۰ظ)مه وممممزومره اند مصتمه ممتامتاه ام 
107:17-۰ 

۵ ۰ 0)1110۷ 1 ۵۶ ومممنا۵0و8ع۵) ۰۳۳۴5۹۵0۵1۵81۵21( 1.)2011 رنه[ ی ر.کرصفالنه 
152-۰ ,8 ,جوهاهع«وظ 0 

1.)2014(۰ 12082۳02601 به۸ تمهاه ] ,۲ ۱۷۲۱0۴۵۲۲۵۲ ,۸ تصفطو۷۵ تصقطء0ظ بو تموتصنک ب۸ رتممله [" 
16 ۱ 060۲695100 م۵ معط آهع10فطها عتانصومهع منامع ۵1 وععمع۲]]60۷ 
۴۵۲۹1۵0(۰ 18) .94)17(:1-9 :]۱۱۵۲1۲ 0۳۸۵۵۵1 05۱۵۶ [ ۲۲۵۸ ۱۷/۵۹۵۵۲۰ 

آهصمتامصه 4صح اممصصاعا ره لهات۱۷2۲ 21.)2010(۰ ۵۲ عک م۵ .0۲ رعتاا۸1 .۲ م۷۵10 ,0261[ 
174-۰ ,(56,40)2 ۷۵0 7۳۱۰ و 00107۵089 تم0صمم :ومام‌نامع ماتاتعص ما عصمیام‌ررو 
ص فممامر ری آممنعمامه روص صرح عفنا که انلمتان رعمتومن 2005(۰).ظ.0 رتقعله صعل ص۲۷2 
183-۰ ,(57)2 .0۱/6 ۲060 2۵1۱6701 صمجهن ۷۷ 1620116 حاناو ۵۶ دمتا0تع معط 

کاا اک 0۳۲۵ ۰عم1مط روم آمص0ونهمتعاص 1994(۰) .ب).ل ,۱۷۲2۲۱۵۷12 ی ,۱۷ ۷۲۰ رصهصطوونه ۱۷۷ 
399-6۰ ب(آ۵واه) 1 ,هو 0۵0 0 ۸۲۵/۷۵ 

,1601۲685101 0۴ 00۳۲۵۵11808 2012(۰) ,9.۸۵ مطلمه 220 ک رله1202/20 ۵9۱12۵06 رل بلعت7 
۷0 )0۳62۵0 لقصصزمه ما تستط) 20 ۹۵6080 رتم‌اتهیان اف مطا مد وقماه هه م2۳ 
8 .18-5 ,(4) 1 ,دوماهعروظ 6۵/۸ ۰ اناتاعلصا رم ماهتا ممجم۷ اصقصوعتم 2۳20 
۰( 615101 


